RELATOS DE CASOS

Protese de iris, na aniridia traumatica, como tentativa de
controlar glaucoma refratario provocado pela presenca
de Oleo de silicone na camara anterior: relato de caso

Iris prosthesisin traumatic aniridia as an attempt to control refractory glaucoma
induced by silicone oil in the anterior chamber: case report

Rogil José de Almeida Torres!

Andréa Luchini* RESUMO

Rogério Jodo de Almeida Torres® O objetivo deste trabalho é demonstrar a eficécia da protese iriana na
FeI‘I.lando César @blb‘l . resolucdo do glaucoma refratério, provocado pela presenca de 6leo de
Reginaldo Ant6nio de Almeida Torres® silicone na camara anterior. Trata-se de paciente que sofreu trauma por

estilhagos de projétil de armadefogo. A cirurgiavitreo-retinianavisou a
remocao dos corpos estranhos intra-ocul ares e posicionamento daretina,
que se encontrava descolada. Devido a auséncia parcia do tecido iriano
eaafacia, 0 6leo de silicone introduzido na cBmara vitrea, para manter a
retinacolada, migrou paraacamaraanterior eprovocou gradativadiminui-
¢ao do nimero de células endoteliais e aumento da pressdo intra-ocular
incontrol&vel clinicamente. Optamos pel afixagéo transescleral daprétese
de iris para corrigir tais complicagdes. Apés 45 meses de evolugdo, a
acuidade visual estabilizou-se em contadedosal metro eapressdointra-
ocular em 14 mmHg. Concluimos que atriade composta pelaausénciado
diafragmairiano, afaciaeimpossibilidade daremogéo do 6leo desilicone,
devido ainexoravel recorréncia de descolamento de retina, deve levar o
cirurgido a ponderar sobre afixagao transescleral da prétese deiris. Esta
conduta poderé controlar apressdo intra-ocular e/ou preservar atranspa-
réncia corneana, impedindo o contato do 6leo de silicone com a malha
trabecular e com o endotélio corneano.

Descritores: Oleos de silicone/efeitos adversos; Aniridia; Doengas da iris/cirurgia;
Camara anterior/cirurgia; Implante de préteses; Glaucoma; Relato de caso
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OBJETIVOS

1° - Descrever o tipo de prétese de iris utilizada e a técnica
cirrgica adotada para o seu implante. 2° - Discutir as opgoes de
tratamento para a corre¢do do glaucoma refratério, provocado
pela presenca de 6leo de silicone na cmara anterior, demons-
trando assim, a eficacia do procedimento adotado neste caso.

METODOS

Paciente do sexo masculino, 24 anos de idade, sofreu trau-
mano ol ho esquerdo por estilhagos de projétil dearmadefogo
no dia 15 de marcgo de 1999. Ferimento palpebral, lesio cor-
neana, aniridiaparcial, cataratatraumatica, hemorragiavitrea,
didlise, ruptura e descolamento de retinaforam as lesdes oca-
sionadas por dois fragmentos metalicos que penetraram e se
alojaram no interior do globo ocular. O pacientefoi submetido
asuturapalpebral, suturacorneana e remogao do cristalino em
outro servico e apresentava acuidade visual de percepcdo
luminosa. No dia18 de marco de 1999, foi realizadavitrectomia
posterior via pars plana, remogéo de corpos estranhos metali-
cos intra-oculares, endofotocoagulacdo ao redor das solu-
¢0es de continuidade retinianas, introflexdo escleral 360° com
pneu de silicone nimero 287 e injecéo intra-ocular de 6leo de
silicone, 5.000 centistokes. No pds-operatério imediato, ao
exame de biomicroscopia, apresentava 6leo de silicone na
camara anterior. No dia 6 de maio de 1999 apresentava con-
tagem de células endoteliais de 1.317 células/hmm?, pressio
intra-ocular de 16 mmHg e 6leo de silicone emulsificado e ndo
emulsificado nacamaraanterior (Figural). A contagem endo-
telial estabilizou, porém a pressdo intra-ocular aumentou de
forma gradativa. No dia 16 de julho de 1999 a presséo intra-
ocular erade 25 mmHg, adespeito de usar inibidor daanidrase
carbbnica 250 mg viaoral de 6 em 6 horas, maleato de timol ol
colirio0,5% de 12 em 12 horasealfa-agonistacoliriode 12 em
12 horas. A cémara anterior ampla e preenchida, quase que
completamente, pelo 6leo de silicone. A gonioscopia revelou
estruturas do angulo até o espordo escleral e pigmentacdo de
++ (moderada) no trabéculo. No dia 18 de agosto de 1999 foi
realizada afixac8o transescleral da prétese deiris.

Descricdo da prétese deiris (figura 2):

1 Materia: PMMA

2. Diémetro total daprétese (de haptico ahéptico): 12,5mm

3. Didmetrodalente: 10mm

4. Diametrodaédreadptica: 5mm

5. Orificios nos hpticos para fixagédo transescleral
Descricdo datécnicacirirgica(Figura3):

1. Injecdo peribulbar com bulpivacaina0,75

2. Assepsia com iodopovidona

3. Colocagdo de campos descartaveis

4. Colocagdo de blefarostato

5. Peritomia conjuntival, em regido limbar, nos quadran-

tes superiores
6. Amplaexposi¢o escleral
7. Cauterizac8o dos vasos episclerais
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Figura 1 - Sutura corneana. Oleo de silicone emulsificado na caAmara
anterior. Aniridia parcial

Figura 2 - Prétese de iris fabricada pela Mediphacos®. Similar a lente
intra-ocular de Morcher 67G

8. Realizac&o de retalhos esclerais triangulares, de base
limbar, as 3 e9 horas, parasepultar posteriormenteofio
de prolene

9. Transfixac&o comfio de prolene 10-0, noleito escleral, a
1 mmdolimbo, das 3 as9 horas O fio de prolene apresen-
tava agulhareta numa extremidade e curvaem outra

10. Inciséo tunelizada da esclera a aproximadamente 1 mm
dolimbo ede 11 mm de extensdo

11. Exteriorizacao do fio de prolene seguidade sua seccao.

12. Fixac8o de cada extremidade do fio de prolene aos
respectivos orificios dos hapticos da lente

13. Preenchimento da cédmera anterior com viscoel astico

14. Introducdo da prétese de formalentanacamaraanterior,
com gjuste através da tracdo dos fios de prolene

15. Ap0Gs o posicionamento da prétese na cAmara anterior,
foi realizada a sutura do fio de prolene nos sulcos
escleraisde 3 e 9 horas

16. Realizou-se a sutura da incis@o tunelizada com fio
mononylon 10-0, com pontosem “ X"
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Figura 4 - Pés-operatério do transplante de cérnea

17. Aspiraco do viscoelastico presente na cAmara anterior

18. Suturadosretalhosescleraisde 3 e 9 horas, comvicryll 8-0

19. Suturaconjuntival comfiovicryll 8-0

20. Injec@o subconjuntival de antibiético associada a

corticéide

O paciente foi avaliado no pés-operatério através da
acuidade visual, biomicroscopia, presséo intra-ocular com to-
németro de aplanacdo de Goldmann (Haag-Streit 900), conta-
gem de células endoteliais e gonioscopia. Prescrito colirio de
tobramicina associado a dexametasona, 5 vezes ao dia, duran-
te 1 més. Realizadas avaliagdes diérias nos primeiros 15 dias,
umavez por semanadurante 1 més, no 3° més, 6° mése acada
4 meses até o dia 19 de maio de 2003. Tempo de acompanha-
mento de aproximadamente 45 meses.

RESULTADOS

Apbs acirurgiade fixagéo transescleral da prétese de iris,
apresentou acuidade visual de conta dedos a 2 metros. A
biomicroscopia observou-se centralizagéo da prétese de iris,

células +/1V e presenca de pequena bolha de éleo de silicone
na camara anterior, que foi removida posteriormente através
de paracentese. A pressdo intra-ocular de 10 mmHg, sem uso
de qualquer medicamento hipotensor ocular. Contagem de
células endoteliais de 970 células/mm?. A gonioscopia, verifi-
cou-se a al¢a da prétese no sulco ciliar e algumas goniosiné
quias nos locais de iris remanescente.

Posteriormente ocorreu reducéo gradativa do nimero de
células endoteliais ocasionando opacificagdo da cornea. O
exame de oftalmoscopia binocular indireta demonstrou pre-
gueamento da retina ao redor da ruptura posterior e tragdo da
retinaperiféricainferior. No dia13 de maio de 2002 foi subme-
tido atransplante de cornea (Figura4). A visdo estabilizou em
conta dedos a 1 metro e a pressdo intra-ocular em 14 mmHg,
com uso tépico de alfa-agonista. No dia 19 de maio de 2003,
apos 45 meses da cirurgia do implante da prétese, o quadro
encontrava-se inalterado.

DISCUSSAO

Antes de tomarmos a decisdo para 0 implante da prétese de
iris, ponderamos sobre as varias condutas que poderiam ser
pensadas para a resolucéo da hipertensdo ocular, da preserva-
¢ao da coérnea e da funcdo retiniana. Entre elas destacamos:

19 Iridectomiainferior proposta por Ando“?, que permite
o fluxo de aquoso para a cAmera anterior, prevenindo assim o
glaucoma por bloqueio pupilar. Este procedimento néo foi
realizado devido a ausénciaparcial do tecido iriano.

2) A simplesremocéo do 6leo de silicone conduziria, com
grande probabilidade, ao redescolamento de retina e conse-
guente perda da funcdo visual.

F) A troca de dleo de silicone néo foi realizada porque,
obviamente, o novo produto também migraria para a camera
anterior.

4 A cirurgiafistulante ndo foi realizada devido a fibrose
conjuntival além de que, estafistula seria obstruida pelo 6leo.

5) A hipétese de colocagdo do implante valvular foi des-
cartada pela provavel obstrucdo que o éleo provocaria, devido
a alta densidade, ou pela possivel perda do 6leo pelo tubo.

) A destruicdo térmica do corpo ciliar, ciclodestruicéo
por laser diodo ou por crioterapia, provavelmente reduziria a
pressdo intra-ocular, porém ndo impediriaalesdo do endotélio
corneano pelo éleo de silicone.

Atribuimos a hipertensdo ocular a presenga do 6leo de
silicone na cdmara anterior, interferindo mecanicamente no
escoamento do humor aquoso pela malha trabecular. Sendo
assim, a Unica alternativa que encontramos para remover o
Oleo de silicone da cAmara anterior, sem retiré-1o da camara
vitrea, foi o implante da prétese defiris.

Ao optarmos pelo implante, ponderamos sobre as compli-
cacdes que o procedimento poderiainduzir: Hemorragiaexpul -
siva®, por haver necessidade de ampla abertura de camara
anterior paraaintroducéo da prétese, em olho jatraumatizado
e hipertenso, descompensacéo endotelial e hipertensdo ocu-
lar cronica®™®.

O procedimento cirdrgico ocorreu sem intercorréncias per-
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operatérias. A técnica cirargica adotada assemelha-se a des-
critanaliteratura®™. Ao longo de 2 anos observamos diminui-
¢ao gradativa do nimero de células endoteliais e conseqliente
opacificac8o corneana. A descompensacéo endotelial poderia
ser atribuida a alguns fatores, entre eles destacamos:
 Tipodeprotesedeirisutilizada. Verificamos naliteratura,
prétesescom chanfradurainferior, simulando airidectomiainfe-
rior proposta por Ando, associada a orificio central® ou a
amplas aberturas laterais?. O objetivo da abertura pupilar ou
das amplas aberturas | aterais é de permitir melhor circulacéo de
aguoso para a cAmara anterior, preservando assim o endotélio
corneano®. Por outro lado, foram descritos véarios relatos utili-
zando 0 mesmo tipo de prétese que empregamos neste caso, ou
seja, sem chanfradura inferior, abertura central ou aberturas
|aterais e com indice de sucesso considerado bom©69,
 Reacdoinflamatdriacrénica®?d.

» Aumento da pressdo intra-ocular?.

* Possivel dano endotelial cumulativo ocasionado pelas mul-
tiplascirurgias™. E importante ressaltar que o nimero de células
endoteliais encontrava-se reduzido (aproximadamente 1.300 cé-
lulasfmm?) antes do implante da prétese. Considera-se o limite
para descompensacdo da cérnea de 400 a 700 células/mm?4),

Apbs aproximadamente 33 meses da cirurgia da fixagéo
transescleral da prétese de iris, o paciente foi submetido a
cirurgia de transplante de cornea. Com 12 meses de evolugao,
observamos manutenc&o da transparéncia corneana, a despei-
to da manutencéo do 6leo de silicone intra-ocular, na camara
vitrea, e damesma prétese deiris.

A respeito do aumento da presséo intra-ocular, observado
apos a cirurgia de transplante de cornea, podemos vinculé-lo a
atividadeinflamat6riacrénicadacamaraanterior®™, ao acometi-
mento traumético damal hatrabecular®, aintroflexdo escleral, a
obstrucdo mecanica da malha trabecular por goticulas de 6leo
de silicone®, ao uso tépico de anti-inflamatério hormonal "
ou a associacdo de todos estes fatores. Esta hipertensdo foi
tratadacom éxito com colirio alfa-agonista.

A despeito das complicagdes que possam ocorrer com a
cirurgiadefixago transescleral daprétesedeiris, estaéainda
a Unica opcdo que temos quando coexistem fatores criticos
como: auséncia do diafragmairiano, afacia e impossibilidade
daremocéo do 6leo de silicone, devido ainexoravel recorrén-
cia de descolamento de retina. Esta conduta tem potencial
para controlar a pressdo intra-ocular, se o 6leo de silicone
estiver obstruindo a malha trabecular, e/ou preservar a trans-
paréncia corneana, impedindo o contato do éleo de silicone
com o endotélio corneano. Talvez, no futuro, possam ser
pesquisados produtos sintéticos ou biol gicos similares ana-
tomicamente ao diafragma irido-cristaliniano, que impecam a
migracdo do 6leo desilicone paraac@maraanterior e permitam
melhor circulagéo do aquoso.

ABSTRACT

The objective of this report is to demonstrate the effective-
ness of an iris prosthesis to treat a refractory glaucoma indu-
ced by silicone oil in the anterior chamber. This case is about
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apatient who suffered atrauma caused by firearm shrapnel. A
vitreous-retinal surgery was performed to remove intraocular
foreign matter and to realign the retinathat was detached. Due
to the partial traumatic aniridia, silicone oil that was introdu-
ced in the vitreous chamber to keep the retinain place migra-
ted to the anterior chamber, resulting in the decrease of endo-
thelium cells and uncontrollableintraocular pressure. We per-
formed transscleral fixation of the iris prosthesis to correct
these problems. After a 45-month period of evolution, sight
became stable at the 1 meter finger-count distance and intra-
ocular pressure at 14 mmHg We may conclude that the triad
that consists of lack of : irisdiaphragm, aphakiaand silicone oil
that could not be removed because of inexorable occurrence
of detachment of the retina should lead the surgeon to consi-
der transscleral fixation of the iris prosthesis. This procedure
might control intraocular pressure and/or preserve corneal
transparency, preventing silicone oil from contact with the
trabecular net and the corneal endothelium.

Keywords: Silicone oils/adverse effects; Aniridia; Iris disea-
ses/surgery; Anterior chamber/surgery; Prosthesis implanta-
tion; Glaucoma; Case report
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